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ÖZET 
Amniotik band sendromu (ABS), amniyondan yoksun 
plasenta, amniotik zar kalntlarnn fetusa yapşmas ya 
da dolanmas ile oluşan fetal deformasyon, malformas-
yon veya amputasyon üçlüsü ile karakterize bir tablodur. 
Prevelans 1.200 ile 15.000 canl doğumda bir arasnda 
değişmektedir. Alt yaşnda erkek hasta doğuştan el ve 
ayaklarnn olmamas şikayetleriyle getirildi. Fizik mua-
yenede sağ diz 5 cm alt ve sol ayak bileğinin hemen 
altndan itibaren, ayrca sağ ve sol el ikinci, üçüncü ve 
dördüncü parmak metakarpofalangial eklem, sol el 
birinci ve beşinci parmak proksimal interfalangial eklem 
hizasnda boğumlanma tarznda anomalileri vard. Beyin 
manyetik rezonans incelemesi ve batn ultrasonografisi 
normal idi. Bu vaka dolaysyla ekstremite anomalileriyle 
getirilen vakalarda ayrc tanda ABS’nin de düşünülmesi 
gerektiğini vurgulamak isteriz. 
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ABSTRACT 
A case of amniotic band syndrome 
Amniotic Band Syndrome (ABS) is a clinical picture 
characterized by the triad of fetal deformation, 
malformation or amputation due to adherence to the 
fetus or coiling around the placenta. Its prevalence 
ranges in between one in 1.200 and 15.000 live births. A 
six-year-old male patient was admitted to the hospital 
with the complaint absence of hands and feets since 
birth. On his physical examination, there were 
articulation anomalies starting at 5 cm below the right 
knee and just below the left ankle and furthermore, at 
the levels of right and left hand second, third and fourth 
finger’s metacarpophalangeal joints, and the left hand 
first and fifth finger proximal interphalangeal junction. 
The brain magnetic resonance imaging and abdominal 
ultrasound were normal. With this case report, we want 
to emphasize that ABS should be kept in mind in the 
differential diagnosis of patients with extremity 
anomalies.  
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GİRİŞ 
Amniotik band sendromu (ABS), amniondan yok-
sun plasenta, amniotik zar kalntlarnn fetusa 
yapşmas ya da dolanmas ile oluşan fetal defor-
masyon, malformasyon veya amputasyon üçlüsü 
ile karakterize bir sendrom olarak tanmlanmak-
tadr. Amniotik band sendromu, basit dijital band 
konstrüksiyonundan major kraniyofasiyal, visseral 
defektlere kadar değişkenlik gösterebilen ve ölüm-
le sonuçlanan anomaliler spektrumudur. ABS pre-
velans 1.200 ile 15.000 canl doğumda bir değiş-
mekte olup, etiyolojisi halen tartşmaldr.  

Neonatal ABS’nin tansn koymak çoğu zaman 
zordur ve vakalarn ancak %29-50’sinin tans doğru 
olarak konulabilir1-5.  

Hastanemize doğumdan beri el ve ayak yoklu-
ğu şikâyeti ile getirilen, kraniyofasiyal defekti 
olmadan motor mental retardasyon ile birlikte am-
niyotik band sendromu tans alan 6 yaşnda erkek 
hastay sunduk.  
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OLGU 
Alt yaşnda erkek hasta hastanemize doğumdan 

beri el ve ayak yokluğu şikâyeti ile getirildi. Anne 
köyde yaşamaktayd ve sosyoekonomik ve eğitim 
düzeyi düşüktü. Natal öyküsünde annesinin 4. 
gebelik ayndan itibaren sk tekrarlayan halsizlik, 
iştahszlk, ateş, bulant ve kusma şikayetlerinin 
olduğu, sürekli hasta olduğu ancak herhangi bir 
sağlk kuruluşuna başvurmadğ, gebeliği srasnda 
ilaç alm ve travma öyküsü olmadğ, fakat doğum-
dan 3 gün önce erken membran rüptürü olduğu ve 
doğumun zor olduğu öğrenildi. 

Özgeçmişinde 8 aylkken baş kontrolü olduğu, 
bir yaşnda desteksiz oturmaya başladğ 2 
yaşndan itibaren aile ebeveynlerini tanmaya ve 
ismine cevap vermeye başladğ şu an söyleneni 
anladğ ancak konuşamadğ, el ve ayak anomali-
lerinin doğumdan beri olduğu öğrenildi. Soy geç-
mişinde; anne ile baba arasnda akrabalk ve 
ailede konjenital anomali hikayesi yoktu.  

Olgumuzun sağlkl 2 erkek ve 5 kz kardeşi 
vard. Bir kz kardeşinin 2 yaşnda ateşli hastalk 
geçirerek eksitus olduğu ve annenin bir abortus 
hikayesi olduğu öğrenildi.  
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Fizik muayenede genel durum iyi, bilinç açkt. 
Vital bulgular stabil ve sistem muayeneleri doğald. 
Ekstremite muayenesinde sağ diz alt ve sol ayak 
bileğinden itibaren boğumlanma tarznda ampute 
idi. Sağ el ikinci, üçüncü, dördüncü parmak proksi-
mal interfalangial eklem ve 5. parmak distal inter-
falangial eklem, sol el ikinci, üçüncü, dördüncü 
parmak metakarplerin distali hizasndan itibaren 
boğumlanma tarznda anomali ve 5. parmak prok-
simal falanksnn çok küçük olduğu görüldü. 

Ayrca orta düzeyde mental retardasyon tespit 
edildi. Diğer sistem muayenelerinde patolojik bul-
guya rastlanmad.  

Laboratuar değerlerinde tam kan, biyokimya, 
kan gaz, tam idrar tetkiki, protrombin zaman ve 
aktive parsiyel tromboplastin zaman normal idi.  

Kemik surveyde her iki ayak ve ayak bileği 
izlenemeyen tibia kemiği izlenmekte iken, sağ elde 
ise 2.-3.-4. falankslarn distal ve orta proksimal 
kesimleri 5. parmağn distal kesimi izlenmemekte, 
sol elde 2-3-4. metakarplerin distal kesimleri ve 
falankslar izlenmemekte, 5. parmak proksimal 
falanks çok küçük olarak izlenmekte olduğu görül-
dü (Resim 1, 2). Beyin manyetik rezonans incele-
mesi, elektrokardiyografi, posterior-anterior akciğer 
grafisi ve batn ultrasonografisi normal idi. Olgu 
düzeltici operasyonlar açsndan plastik cerrahi 
bölümüne yönlendirildi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 1. Her iki elde görülen anomaliler  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 2. Her iki ayak ve ayak bileği kemiklerinin izlene-
mediği tibia kemiği  

TARTIŞMA 
Amniyotik bant sendrumu etyolojisi tam olarak 

bilinmemektedir. Etyolojide iskemi, enfeksiyon, 
abdominal travma, amniyosentez, gebeliğin ilk üç 
aynda antimitotik ilaç alnm ve bağ dokusu 
patolojileri suçlanmaktadr. Prognoz iç organ tutu-
lumuna bağldr. Son zamanlarda prenatal tan 
konan olgulara, intrauterin düzeltici ve ekstremite 
kurtarc cerrahi girişimler uygulanmaktadr6-8. 

Amniyotik band sendromunda, genellikle konst-
riksiyon halkalarna bağl olarak parmak veya 
ekstremite parçalarnn basit amputasyonlar, par-
siyel sindaktili, ekstremiteleri çevreleyen konstrik-
siyon halkalar veya redüksiyon defektleri şeklinde 
bir veya daha fazla ekstremite defektlerini içeren 
fetal malformasyonlar görülür9,10. Bu sendromda 
görülen amniotik bandlar vücudun diğer parçala-
rndan daha fazla oranda ekstremite ve parmak-
lara tutunurken, seyrek olarak da başa olan adez-
yonlar bildirilmiştir9-12.  

Amniotik band sekans olgularnn %77'sinde 
multipl anomaliler mevcuttur. Ekstremite anomali-
lerinin yan sra hipertelorizm, kolobom, pitozis, 
lakrimal kanal tkanklğ, göz küresi gelişmemesi, 
yark dudak ve damak, sindaktili, düşük ayak ve 
musküler hamartomlar görülebilmektedir. İç organ 
tutulumu olan olgularda prognoz kötü seyretmek-
tedir. Amniotik band sendromlu vakalar son dere-
ce ciddi malformasyonlara sahip olmalarna rağ-
men kromozom çalşmalar normaldir8-12. Hasta-
mzn ekstremiteler dşnda anomalisi ve iç organ 
tutulumu yoktu.  

Amniyotik band sendromu oluşumu 8.-18. haf-
talar arasnda gelişmektedir. Eğer ABS gebeliğin 
45. gününden önce olur ise çeşitli kafa defektleri 
(anensefali vb.), fasiyal yarklar ve büyük organ 
defektleri (gastroşizis vb.) gelişebilir. 45. günden 
sonra olur ise; ekstremite halka konstrüksiyonlar, 
amputasyon ve psödosindaktili gelişebilir. ABS’lerin 
az bir ksmnn, amniyon zarn oluşturan kollajen 
yapsndaki genetik değişikliklerden kaynaklandğ 
gösterilmiştir. 

Kollajen yapsndaki genetik patoloji amniyotik 
kesenin intrauterin zayf gelişmesine neden olur ve 
amniyon rüptürüne zemin hazrlar. Konsepsiyonun 
ilk bir ay içinde kullanlan oral kontraseptiflerin de 
etiyolojide rol oynayabileceği ileri sürülmüştür13.  

Olgumuzun annesinde 4. gebelik ayndan itiba-
ren sk tekrarlayan enfeksiyon öyküsü vard. 
Gebelik süresinde doktor takibi yoktu ve hiçbir ilaç 
kullanmamşt. Gebelik süresince travma öyküsü 
yoktu. Olgumuzun ekstremiteler dşnda anomalisi 
veya iç organ tutulumu yoktu. Hastann ekstre-
mite dşnda anomalisinin olmamas ve annesinde 
4. gebelik ayndan itibaren sk tekrarlayan enfek-
siyon öyküsünün olmas nedeniyle ABS etyolojisinde 
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yaşndan itibaren aile ebeveynlerini tanmaya ve 
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lerinin doğumdan beri olduğu öğrenildi. Soy geç-
mişinde; anne ile baba arasnda akrabalk ve 
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yapsndaki genetik değişikliklerden kaynaklandğ 
gösterilmiştir. 

Kollajen yapsndaki genetik patoloji amniyotik 
kesenin intrauterin zayf gelişmesine neden olur ve 
amniyon rüptürüne zemin hazrlar. Konsepsiyonun 
ilk bir ay içinde kullanlan oral kontraseptiflerin de 
etiyolojide rol oynayabileceği ileri sürülmüştür13.  

Olgumuzun annesinde 4. gebelik ayndan itiba-
ren sk tekrarlayan enfeksiyon öyküsü vard. 
Gebelik süresinde doktor takibi yoktu ve hiçbir ilaç 
kullanmamşt. Gebelik süresince travma öyküsü 
yoktu. Olgumuzun ekstremiteler dşnda anomalisi 
veya iç organ tutulumu yoktu. Hastann ekstre-
mite dşnda anomalisinin olmamas ve annesinde 
4. gebelik ayndan itibaren sk tekrarlayan enfek-
siyon öyküsünün olmas nedeniyle ABS etyolojisinde 

L. Üstyol ve ark.



52

L. Üstyol ve ark. Yeni Tp Dergisi 2011;28: 50-52 

 50 

gebelik sürecinde geçirmiş olduğu sk enfeksiyon-
lar düşünüldü.  

Amniyotik band sendromunun prenatal tans 
için genelde ultrasonografi kullanlr. Prenatal tanda 
ultrasonografinin yeri büyüktür, ancak ultrasonog-
rafide amniotik bandn çoğunlukla tespit edileme-
diği bildirilmektedir. 

Amniotik bandlarn görülmesi kesin tan için 
gerekmediği gibi sadece amniotik ban saptanmas 
da ABS’nin tansnn konulmas için yeterli değildir14.  

Bazen amniotik bandlarn fetusta herhangi bir 
deformasyon oluşturmadğ bazen de spontan 
gerilemeye uğradğ tespit edilmiştir11-13. Neonatal 
ABS’nin tansn koymak çoğu zaman zordur. 

Ancak %29-50 vakada doğru tan konulabilir. Son 
zamanlarda prenatal tan konan olgulara, intrau-
terin düzeltici ve ekstremite kurtarc cerrahi giri-
şimler uygulanmaktadr. İn utero onarmn, skarsz 
doku onarm sağlamasnn yan sra, primer defor-
mitenin düzeltilmesi, dolaysyla sekonder defor-
mite gelişiminin engellenmesi ve doğumda ebe-
veynlere normal görünümlü çocuğun verilmesi gibi 
avantajlar da vardr13,14. 

Sonuç olarak ekstremite anomalileriyle getirilen 
vakalarda ayrc tanda ABS’nin de düşünülmesi 
gerektiğini vurgulamak istedik. 
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ÖZET 
Hemodiyaliz hastasnda asemptomatik hiperkalse-
mi: Gözard edilmeyecek bir parametre 
Son dönem böbrek hastalğ ve multipl myelomu olan 
hastalarda hiperkalseminin klinik değerlendirmesi zor 
olabilmektedir. Anormal serum kalsiyum düzeylerinin 
değerlendirilmesi, hem böbrek yetmezliğinde hem de 
multipl myelomada önemli ölçüde bozulan, serum fosfor, 
protein, alkalen fosfataz ve paratiroid hormon gibi 
faktörlerin eş zamanl yorumlanmasn gerektirmektedir. 
Bu vaka takdiminde, postoperatif hipoparatiroidizmi ve 
asemptomatik hiperkalsemisi gelişen hemodiyaliz teda-
visinde olan bir son dönem böbrek hastas sunulmaktadr.  
Vaka, kronik böbrek hastalğnn seyrinde gelişen  
asemptomatik hiperkalseminin araştrlmas srasnda 
multipl myeloma tansnn konulmas yönüyle önem arz 
etmektedir. Ayrca, böbrek yetmezliği ile eş zamanl 
bulunan multiple myelomann tan ve tedavisi ile ilgili 
literatür bilgisi özetlenmektedir.  
 
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, hiperkalsemi, multiple 
myeloma  

ABSTRACT 
The clinical interpretation of hypercalcemia may be 
difficult in patients with end stage renal disease and 
multiple myeloma. Interpretation of an abnormal serum 
calcium concentration requires simultaneous evaluation 
of factors such as serum phosphorus, protein, alkaline 
phosphatase and parathyroid hormone levels, which are 
significantly altered in both renal failure and multiple 
myeloma. We herein present an end-stage renal disease 
patient on hemodialysis therapy with post-operative 
hypoparathyroidism, who developed otherwise asympto-
matic progressive hypercalcemia. The case is challenging 
in the point that multiple myeloma was diagnosed in the 
course of chronic renal disease during the clinical work 
up for the evaluation of asymptomatic hypercalcemia. 
We also review the literature about the diagnosis and 
treatment of multiple myeloma coexisting with renal 
failure. 
 
Key Words: Hemodialysis, hypercalcemia, multiple 
myeloma 

 

 
INTRODUCTION 
Multiple myeloma is the second most commonly 
diagnosed hematologic malignancy, with an 
overall incidence rate worldwide ranging from 3 to 
10 new cases per 100,000 population per year1. 
Myeloma represents 1% of all cancers. Renal 
impairment occurs in 50% of patients at some 
time in the course of the disease and 20-25% of 
patients present with some degree of renal 
dysfunction2. Renal insufficiency associated with 
myeloma indicates a worse prognosis and 
complicates the management of this already 
difficult-to-treat cancer1. The incidence of end-
stage renal disease (ESRD) secondary to myeloma 
is approximately 1.1%; maintenance hemodialysis 
is required in 39%.  
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Similarly, the risk of having multiple myeloma 
is high in ESRD patients. The risk is 5.2 times 
higher in patients with ESRD than in the normal 
population, which is likely related to the fact that 
myeloma is a cause of renal failure. Higher risk of 
death is associated with age greater than 70 
years, creatinine greater than 4 mg/dL, calcium 
greater than 10 mg/dL, acute renal failure and 
bone marrow plasmocytosis3. 

The clinical interpretation of hypercalcemia 
may be difficult in patients with ESRD and multiple 
myeloma. Interpretation of an abnormal serum 
calcium concentration requires simultaneous 
evaluation of factors such as serum phosphorus, 
protein, alkaline phosphatase and parathyroid 
hormone (PTH) levels, which are significantly 
altered in both renal failure and myeloma4. We 
herein present an ESRD patient on hemodialysis 
therapy with post-operative hypoparathyroidism, 
who developed otherwise asymptomatic progress-
sive hypercalcemia. The case is challenging in the 
point that multiple myeloma was diagnosed in the 
course of chronic renal disease during the clinical 


